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Malum perforans

Systemerkrankung Diabetes: 

Störung der Wundheilung auf Zellebene





Diabetes= Zucker= Systemerkrankung

Stoffwechselerkrankung

Drohende Erkrankung der Peripheren Nerven

Drohende Erkrankung der Blutgefäße

Drohende Wunden 

Drohende Infektionen

 Drohende Erkrankung der Augen
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Jedes Jahr, tötet Diabetes 
mehr Patienten als Krebs 
...

25% werden ein Diabetisches 
Fußulkus entwickeln2

> 1 Million Amputationen pro Jahr3

70% werden nach 5 Jahren nicht 

mehr am Leben sein2

2 Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence. N Engl J Med 2017; 376: 2367–75.

422

8,5% adult popluation



• Ärztlich diagnostizierter Diabetes mellitus in 12 Monaten: 8%

• Kein Unterschiede zwischen Männer (7.9%) und Frauen (7,5%)

• 12 Monatsprävalenz:
• < 45   LJ :  ~ 2% 

• 45-64 LJ:  ♀: 6,5%          
• ♂: 9.4%   

• 65Lj:         ♀: 17,4%

♂: 18,6%

signifikant niedriger in hohen 
Bildungsgruppen

Frauen: Höhere Prävalenzdaten im Osten 
Männern: Region Mitte und Südost

GDE Gesundheitsreport RKI 2012



• Globale Prävalenz: 3%

• Akutes DFU : Neuerkrankungsrate 2%/ Jahr

• Wahrscheinlichkeit DFU :19-34% aller Patienten mit D.m.

• 65-70% aller Amputationen bei D.m.

DFU diabetisches Fuß Ulkus



 25% der Diabetiker entwickeln chronische Wunde

 10% der tiefer infizierten Ulzera entwickeln Ostitis

Ausgangslage



Weltweit muss als 
Konsequenz des 
Diabetes alle 20 
Sekunden ein Bein 
amputiert werden1

1. Whiting, D. R., Guariguata, L., Weil, C., and Shaw, J. 2011. “IDF Diabetes Atlas: Global Estimates of the Prevalence of Diabetes for 2011 and 2030.” Diabetes Res. Clin. Pract. 94 (3): 311-21.
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Risikofaktoren DFU

Morbach S, Furchert H, Groeblinghoff U,et al 
Long-Term Prognosis of Diabetic Foot Patients and Their Limbs. Dia Care. 2012;35(10):2021-2027.
IWGDF Guidelines  Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273



Abb. 1. Die klinischen Stadien, die bei Patienten mit Diabetes mellitus zum Verlust des Beines führen und die 
Risikofaktoren, die den Übergang zwischen diesen Stadien beeinflussen. DFU = Diabetisches Fußulkus.

Wir müssen diesen Teufelskreis durchbrechen….

Reference: Neal R. Barshes et al. 2013

Abnahme 
der „Lebens-
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 Debridement
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 terminales Nierenversagen
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 strukturelle Fuß-
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 periphere arterielle 

Verschlusskrankheit

 Primärprävention 

(z.B. Schulungen)

- periphere Arterielle Verschluss-

krankheit pAVK



Ulkusgenese

• 45-60% neuropathisch (Störung der Nerven)

• 20-40% neuro-ischämisch (Störung der Nerven und Durchblutung)

• 15% ischämisch (Durchblutungsstörungen)

80-90% der Fußulzerationen beim Diabetiker gehen aus 
einem Trauma hervor

[Edmonds et al., 1986, EK III; Walters et al., 1992, EKIII; Kumar et al., 1994, EK III].



Pathophysiologie diabetischer Fuß

• Neuropathie
• Schwiele, Kallusbildung, subkeratotische Hämatome, Rissbildung, Deformitäten, 

mechanische, thermische, Traumata

• Ischämie
• Makroangiopathie (kritische Ischämie), Mikroangiopathie, sept. Thrombosen, 

Ödembildung

• Biomechanik
• Falsches Schuhwerk, mechanische, thermische, chemische Schädigung, 

Nagelbetterkrankungen, Fußdeformitäten

[Boulton 1996, EK IV; Armstrong et al., 1998, EK IV; 1998, EK IV; Bus et al., 2004 EK III; Bus et al., 2005 EK III; 
International Consensus on theDiabetic Foot 2007, EK IV; Härtegrad C].



Neuropathie

• sensibel: Verlust des Temperaturempfindens

Verlust des Vibrationsempfindens

Muskeleigenreflexe (MER), z.B. ASR/PSR

Sensibilitätsverlust der Fußarchitektur

• motorisch: Atrophie der intrinsischen Fußmuskeln

Druckläsionen als Folge von Deformitäten

• autonom: Rarefizierung der Schweißdrüsen, Schuppen

Osteoarthropathie, Osteolysen, Frakturen[u.a.Boulton 1996, EK IV; Armstrong et al., 1998, EK IV; 1998, EK IV; Bus et al., 2004 EK III; Bus et al., 2005 EK III; 
International Consensus on theDiabetic Foot 2007, EK IV; Härtegrad C].



Orientierende Diagnostik

Bilder Stiimgabel und 
monofilament

Monofilament Semmes-Weinstein 10g

Stimmgabel Rydell-Seiffer: Grenze: 5/8 der semiquantitativen Skala



Diagnostik Neuropathie

Überprüfung der Tiefensensibilität anhand des Achillessehenreflexes



Heilungszeiten von DFU

• Neuropathischer DFU: 77,7 Tage 

• Neuroischämischer DFU: 123,4 Tage

• Ischämischer DFU: 133 Tage

• Großbritannien: DFU Ø 4,4 Monate

18

Guest JF, Fuller GW, Vowden P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: costs and outcomes.  Int Wound J. 2018 Feb;15(1):43-52
. Healing times and prediction of wound healing in neuropathic diabetic foot ulcers: a prospective study.  

Zimny S, Pfohl M. Healing times and prediction of wound healing in neuropathic diabetic foot ulcers: a prospective study.  Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2005 
Feb;113(2):90-3. 
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Aussug aus: 

Patientenbroschüre 

Wundzemtrum Hamburg
Fussgesundheit bei Diabetes

Gefährdet ?
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Hinweise für Nervenschädigung

1. Rosige, warme, trockene, rissige Haut (Rhagaden)

2. Haut- und Nagelpilz

3. Hornhautschwielen (Hyperkeratosen) und Druckstellen

4. Gelenkschwellungen, Fußverbreiterung, Zehfehlstellungen wie Krallen- oder Hammerzeh

5. Entwicklung Hohl- Senk- Spreizfüße

6. Missempfindungen wie Kältegefühl an warmen Tagen, kribbeln, Taubheit

7. Wenig oder gar kein Schmerzempfinden
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Tenotomie



Diabetisches Fußsyndrom

•wird verursacht durch die PNP (Störung der 
Nerven, Polyneuropathie)

•und die Abheilung wird  durch die PAVK 
(periphere Durchblutungsstörung)

• verhindert



„Treating the whole, not the hole“



• Patientenbezogen
• Nierenfunktionsstörung im Endstadium

• Gliedmaßenbezogen
• Arterielle Durchblutungsstörung (pAVK)

• Verlust Schmerzgefühl

• Ulkusbezogen
• Fläche, Tiefe, Lage

• Infektion

25

Bewertungen der Klassifikationen
IWGDF Guidelines
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273



• Kommunikation unter den medizinischen Fachkräften, 

• Prognose des Ergebnisses für ein einzelnes Ulkus, 

• Hilfe für die klinische Entscheidungsfindung

• Beurteilung Wunde, Infektion / pAVK

• Beurteilung Perfusion und potenzieller Nutzen 
einer Revaskularisierung 26

Bewertungen der Klassifikationen
IWGDF Guidelines
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273



SINBAD

Evidenz : moderat
Empfehlung: hoch



40,335 patients hospitalized for PAD and/or DFS from the years 2009-2011 

DFS
17,3 %

PAD + DM
21,5 %

PAD  o.DM 
61,2 %

Rutherford 5/6 90% 40,4% 61,2%

Angiographie 24,7% 59,4% 57,7%

Revaskularisation 18,2 % 67,8 % 71,6 %

Infektion 50,6% 12,5% 7,6%

Amputation
Major
Minor

31,9 %
13,7
86,3 

11 %
32,9
67,1

6 %
41,1
58,9

Amp frei Überleben 45,4 % 74,4 % 86,5 %

4 J Überleben 57,4 % 60,8 % 70 %

BARMER GEK, covering approximately eight million people, respective 10% of the entire German population

J Diabetes Complications. 2016 Aug;30(6):1117-22.  
Amputations and mortality in in-hospital treated patients with peripheral artery disease and 

diabetic foot syndrome.

Malyar NM1, Freisinger E2, Meyborg M2, Lüders F2, Gebauer K2, Reinecke H2, Lawall H3.

4 Year follow up:



Kritische Durchblutungsstörung

Lokale Gewebeischämie Ruheschmerz

Ischämische Neuropathie

Trophische Störungen

Gewebedefekt

Infektionsgefahr

• Knöchelverschlussdruck: 30-60 mmHg

• TcpO2: 30-50 mmHg

Schmiedt et al 2003



• Diagnose

• Behandlung

• Prognose 

unterscheiden sich deutlich von 
Diabetikern ohne pAVK

30

Diabetiker mit pAVK

IWGDF GuidelinesDiabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273
Morbach S, Lobmann R, Eckhard M, et al.

Diabetisches Fußsyndrom.Diabetologie 2021; 16 (Suppl 2): S362–S372. DOI:10.1055/a-1515-9222



Im Liegen

Fuß 45° angehoben



Ratschow-Lagerungsprobe
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Ultraschall)
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Oszillographie
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pAVK und Diabetes  Besonderheiten

• Häufig Gefäße unterhalb des Knie betroffen

• Multisegmentaler Befall / symmetrisch

• Häufiger Verschlüsse als Stenosen

• Stärkerer Kalzifikationsgrad

• Geringere Ausbildung von Kollateralen

• Kollateralen auch kalzifiziert

• Rascher Progress
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Pavk und Diabetes
IWGDF GuidelinesDiabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273



Endovascular first ?



Ziel:

straight line flow to the foot

„straight line flow to the infect“

bei Gewebeverlust erfordert die Abheilung einen pulsatilen

Fluss  am Fuß
LoGerfo, FW. et al: N Engl.J Med 1984

Pomposelli, FB Jr. et al: J Vasc. Surg 1995



WIFI Score

39



Ischemia:  

0: ABI > 0,8  Knöcheldruck> 100 mm Hg

TcPO2 > 60 mm Hg

1:           0,6 – 0,79                                  70 – 100                     

40 – 59

2:           0,4 – 0, 59                                 50 – 70                      

30 – 39

3:             < 0,39                                       < 50                            

< 30

Foot Infection: 
0: Keine Zeichen

1: milde Infektion

2: Moderate Infektion – Lokal

3: Schwere Infektion - systemisch

Wound: 
1: klein – oberflächlich 

2: tief mit sichtbaren Sehnen/Knochen

3: ausgedehnt Destruktion von Teilen des Fußes/großer Fersendefekt

WIFi Score
Mills JL for Guidelines Committee of Vascuölar Surgery.
J Vasc Surg. 2014 Jan;59(1):220-34



WIFI –
Revaskularisationsbenefit

41



WIFI Score 
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Diabetisches Fussulkus und pAVK

• Beinerhalt
• Offene Rekonstruktion:  80-90%        nach 1 Jahr

• Endovaskulär: 70.5-89%    nach 1 Jahr

• Offene Rekonstruktion:   71-90%      nach 3 Jahren

• Endovaskulär: 63%-80%    nach 3 Jahren

• Offene Rekonstruktion:   74-78%        nach 5 Jahren

• Endovaskulär: 56-77%        nach 5 Jahren

Ulkusheilung mehr als 60% nach 12 Monaten follow up
A systemic review of effectiveness of Revascularisation of Ulcerated foot in patients with diabtes and PAD, 

Hinchliffe et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 136–144.



• Pedale Bypässe

• Beinerhalt 85 - 98% 1 Jahr

81,3 - 82,3% 3 Jahre

78 - 82,3% 5 

Jahre

A systemic review of effectiveness of Revascularisation of Ulcerated foot in patients with diabtes and PAD, 

Hinchliffe et al. Diabetes Metab Res Rev  2016; 32(Suppl. 1): 136–144.

Diabetes und Durchblutungsstörungen
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Endovaskulär / offen



The angiosome concept
Taylor et al Plast Reconstr Surg 2011; 127: 1447-1459 

Neville RFet al. Revascularization of a specific angiosome for limb salvage: does the target artery matter?. Ann Vasc Surg 2009; 23: 

367-373

Iida O et al. Long-term results of direct and indirect endovascular revascularization based on the angiosome concept in patients with 

critical limb ischemia presenting with isolated below-the-knee lesions. J Vasc Surg 2012; 

6 Angiosome: A. tibialis ant (1): Fußrücken und prätibial

A. tibialis post (3): Fußsohle (med. und lateral) Zehen und Interdigital; Innenknöchel 

und Innenseite der Ferse/ Rückfuß

A. fibularis (2): Außenseite Ferse und Außenknöchel



GLASS
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• Kein Ulkus: 1x Jährlich

• DFU: immer

• Knöcheldruck < 50 mmHg, ABI < 0,5   
Zehendruck <30 mmHg,  
TcPO2 < 25. 

Duplex, Angio bei DFU: Rekanalisation

WIFI !

48

pAVK und Diabetes



• Patienten mit
• Diabetes
• pAVK
• Fußulkus

 Erhöhtes Risiko kardiovaskuläre Ereignisse

 5 Jahres Mortalität 50%

49

Hinchliffe RJ, Brownrigg JRW, Andros G,et al International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Effectiveness of revascularisation of
the ulcerated foot in patients with diabetes and peripheral artery disease: a systematic review. Diabetes Metab Res  Rev. 2015;32 Suppl
1:n/a–n/a. doi:10.1002/dmrr.2705.



Differenzialdiagnostik

Neuropathisches Ulkus

Fußsohle/-rand

„ausgestanzt“

Knochendeformation

Schmerzlos

Verlust Sensibilität, Reflex, 
Vibration

Pulse tastbar

Hornhautschwielen

Haut warm, rosig

Hautvenen dilatiert (Shunts)

Neuro-ischämisches Ulkus

Zehen

unregelmäßig begrenzt

Fussskelett normal

Schmerzhaft

Variable Neurologie

Pulslosigkeit

Kallus selten

Haut kühl, blass, livide

Hautvenen kollabiert

aus Rümenapf, Gefässchirurgie 2002.7;128-35



Risikofaktoren für schlechtere Wundheilung:

• Dauer Diabetes

• Ulkusdauer

• pAVK (!)

• Herzinsuffizienz

Diabetes Metab Res Rev. 2013 Jul;29(5):377-83 Diabetic foot disease: 
impact of ulcer location on ulcer healing.Pickwell KM1, Siersma VD, 
Kars M, Holstein PE, Schaper NC; Eurodiale consortium.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickwell+2013+impact+of+ulcer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickwell KM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siersma VD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kars M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holstein PE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaper NC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eurodiale consortium[Corporate Author]


• Int Wound J. 2013 Oct;10(5):555-61.

• Risk factors for recurrence of diabetic foot ulcers: 
prospective follow-up analysis in the Eurodiale
subgroup.  Dubský M1, Jirkovská A, Bem R, Fejfarová V, Skibová J, Schaper NC, Lipsky BA.

3 Jahres 
Rezidivrate: 

57,5%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dubsky+risk+factor+ulcus+2013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubsk%C3%BD M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jirkovsk%C3%A1 A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bem R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fejfarov%C3%A1 V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skibov%C3%A1 J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaper NC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipsky BA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
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Wound morphology and topography in the diabetic foot: hurdles in 

implementing angiosome-guided revascularization.
Aerden D, Denecker N, Gallala S, Debing E, Van den Brande P.

Int J Vasc Med. 2014; .

• 18,6% keine Zuordnung Angiosome

• In 53% keine eindeutige Zuordnung 
zu distalen Angiosomen möglich, da 
proximale und distale Wunden

• 8,6% Revaskularisation mehrerer 
Arterien erforderlich



Management der 
Infektion

Management der 
vaskulären Versorgung

Druck-Entlastung
Off-Loading

Die aktuelle Standardversorgung für das Diabetische Fußulkus

Metabolische 
Kontrolle

Lokale Therapie

Débridement / 
Entfernung von 
Hyperkeratosen

Wirksame Lokaltherapie
(Evidenzbasierte Medizin EBM)
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Off Loading – Non Weight –Bearing Evdienzgrad A – Evidenzklasse I

• Shoes

• Insoles

• Castings 

• Orthesis

acute situation
• Crutches

• Wheelchair

• Bed rest

Peak 

pressure 

< 200Kpa

Bus et al diavetes Metab Res Rev 2008; Cavanagh et al J Vasc Surg 2010
Armstrong et al  Diabetes Care 2001; 24:1019–22.
Guidelines for diabetic foot infection Clinical Infectious Diseases 2004; 39:885–910



Aus: Vorfußentlastungsschuh bei Diabetischen Fußsyndrom –
Stellungnahme der ICW WundManagement 2015;9(2)
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♀ 78 J NIDDM, pAVK, Z.n. Bypass, Stent 



DFI - Diabetische 
Fußinfektion

• Charakteristika (oft geringer ausgeprägt o. fehlend )

Fieber, Unwohlsein
Rötung
SCHMERZ
SCHWELLUNG
Wunden
Eitriger Ausfluss
Unangenehmer Geruch
 Ischämische NEKROSE

• ~50% der Fälle: systemische Zeichen fehlen

• 25-50%  führen zur Amputation



PEDIS / IDSA/IWGDF-Klassifikation

1.  Diagnose einer Weichteilinfektion bei DFS (diabetisches Fußsyndrom) mittels  klinischer Kriterien 
(Stärke der Empfehlung: Stark; Evidenzqualität: Niedrig). 

7. Osteomyelitis des Fußes, Diagnosesicherung /verursachender Erregers :  Knochenprobe (perkutan oder 
chirurgisch)- relevante Mikroorganismen und Histopathologie. (Stark; niedrig) 

8b Weichteilinfektion: Kulturprobe, durch aseptische  Gewebeprobe (durch Kürettage oder Biopsie) 
(Stark; moderat) 

23. Osteomyelitis bei DFS:  nicht länger als 6 Wochen Antibiotika
keine Besserung 2-4 Wochen: erneute Knochenbiopsie mit Antibiogramm, eine chirurgische Resektion, 

oder ein alternatives Antibiotikaschema. (Stark; moderat)

10. Antibiotikum wirksam in randomisierten kontrollierten Studie:: Penizilline, Cephalosporine, 
Carbapeneme, Metronidazol (in Kombination mit anderen Antibiotika), Clindamycin, Linezolid, 
Daptomycin, Fluorochinolone oder Vancomycin, aber nicht Tigecyclin. (Stark; hoch) 



Infektion

Aber:  
Drainageoperation bis zur kompletten Revaskularisation

ausreichend!!



TILI Score 2.0
Therapeutischer Index lokaler Wundinfektionen

Antiseptische Therapie: 1 direktes Zeichen oder mind. 5 indirekte Zeichen

Dissemond J, Gerber V, Lobmann R et al Therapeutic index for local infections score (TILI): a new diagnostic tool.
J Wound Care. 2020 Dec 2;29(12):720-726. doi: 10.12968/jowc.2020.29.12.720.



TILI Score und DFU
Tigges W, Lawall H, Wundmanagment 2021 15 (3) 127-130



Konsensus zur 
Wundantiseptik 2018

67
A. Kramer, J. Dissemond, C. Willy, S. Kim, D. Mayer, R. Papke, F. Tuchmann, G. Daeschlein, O. Assadian.

Skin Pharmacol Physiol. 2018;31(1):28-58.  









Minoramputationen

1 Endglied
2 Zehenteilamputatioon DI
3 Exartikulation
4 transmetatarsal Transcapital
5 transmetattarsal
6 Lisfranc
7 Bona-Jäger
8 Chopart

Cave: Hachmöller et al 2007: >50% Minoramputationen in Osteomyelitis →MRT !



Minoramputation

• Indikation:

- Offenes Gelenk

- Freiliegender Knochen mit Zeichen einer Osteitis / Osteomyelitis 
und ausgedehnter Gewebedestruktion

- Feuchtes Gangrän

- Verlust mechanischer Funktion

- Ausreichende Revaskularisation !!

Evidenzbasierte Leitlinie Diabetisches Fußsyndrom Update 2008
Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft 2012



Minoramputation Vorgehensweise

• Demarkierung bei Infektionskontrolle

• Offene Wundbehandlung



Biehl et al. Minoramputationen bei DFS, Oper Orthop Traumatol 2016.28:365-372 



Begriffsdefinition

• Grenzzonenamputation
• Exakt an der nekrotischen Grenzzone

• Unter Einschluss des Knochens

• Keine anatomische Grenze

• Funktionelle Mangelsituation

• Resektionsarthroplastik
• Resektion Grundgelenk bei Malum perforans

• Erhalt der Zehe

• Verhindert Valgus- / Varusfehlstellung



Technische Aspekte 
Grenzzonenamputauion / Minoramputation

• Blutsperre

• Sesambeine

• Gelenkknorpel
• Infektionsbarriere vs ausbleibende Heilung

• Platzhalterfunktion von Zehen
• Verhindert Varus/Valgusfehlstellung ?

• Aseptische Sehnendurchtrennung
• Infektionsvermeidung vs Ausbreitung 

• Offene Wundbehandlung
• Abszessausbreitung bei Verschluss
• Weichteilerhalt
• Geringere Nachamputationsrate

• Antibiotika Systemisch / lokal Rümenapf et al 2009, Matamoros et al 2012



Minoramputationen / 
Grenzzonenamputationen

• Laterale Zehen - wenig Änderung der 
Druckbelastung

• Großzehe - Umverteilung 
Hauptbelastungszone 
Mehrbelastung DII

• Mehrere Zehen - Mittelfußamputation?
transmetatarsal
Druck = Rückfuß

Möglichkeit der „Inneren Amputation“ (Metattarsaleköpchen)



Ergebnisse

• Beaulieu et al 2015:

- Nachamputationsrate 13,2% (von 717)

- Risikofaktoren: pAVK, Niereninsuffizienz, Notfallindikation

- Cave : keine Unterscheidung transmetatarsal / 
Zehenamputation 

Chu et al 2015:

- Wundheilungsstörungen 17.6% ( von 245)

- Nachamputation: 47,1% in 5 Jahren

- Risikofaktoren: HbA1c >9%, Alter >70LJ





DFU in Zeichen von COVID 19

80
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Treskova-Schwarzbach et al 2021
120 Reviews

Schlesinger et al 2021
Metaanalyse 22 Studien, 
n=17.500

Schilling et al 2020
Retrospektiv  IFSG und RKI Fälle



• 261 patients with DF  

• 163 in the pre-COVID-19 era and 98 during the COVID-19 era

• COVID-19 presented with 

• increased cardiovascular disease (19 vs 7%, p = 0.01),

• increased mean HbA1C (9.1 ± 2.1 vs 8.2 ± 2.1, p = 0.008) and

• higher WIFI-IV stage (78 vs 53%, p ≤ 0.0001). 

• Patients with DF in the COVID-19 era were more likely to require MA 
(41 vs 21%, p ≤ 0.0001) 

• Revascularization (OR = 0.12; 95% CI, 0.038-0.38) was a protective factor to reduce MA
83

Revascularization prevents amputation among patients
with diabetic foot during the COVID-19 era.
Lozano-Corona R, Reyes-Monroy JA, Lara-González V, Anaya-Ayala JE, Dardik A, 
Hinojosa CA.Vascular. 2022 Mar 21doi: 10.1177/17085381221079108. Online ahead of
print.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35311392/


J Am Podiatr Med Assoc 2020 Nov 3;20-224. 

Diabetes-related major and minor amputation risk increased during the
COVID-19 pandemic
Dominick J Casciato, Sara Yancovitz, John Thompsonet al
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Any level of amputation 10.8 times higher

Risk of Major amputation 12,5 times higher



Covid 19 Pandemie versus 2019
weltweit

• Italy, China, India, and the USA 2- to 10-fach höhere
Amputationsrate

• Italien: Majoramputationen verdoppelt

• Niederlande: 
• schwere Ischämiegrade, Majoramputationen verdreifacht

• Mehr Amputationen als 2018  +2019

• USA: Majoramputationen verdreifacht
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Liu C et al. . The COVID-19 outbreak negatively affects the delivery of care for patients with diabetic foot ulcers. Diabetes Care. 2020;43(10):e125-e126.
Caruso P, Longo M, Signoriello S, et al. . Diabetic foot problems during the COVID-19 pandemic in a tertiary care center: the emergency among the 
emergencies. Diabetes Care. 2020;43(10):e123-e124.
Casciato DJ, Yancovitz S, Thompson J, et al. . Diabetes-related major and minor amputation risk increased during the COVID-19 pandemic. J Am Podiatr Med
Assoc. 2020;20-224.
Schuivens PME, Buijs M, Boonman-de Winter L, et al. . Impact of the COVID-19 lockdown strategy on vascular surgery practice: more major amputations than
usual. Ann Vasc Surg. 2020;69:74-79
Viswanathan V, Nachimuthu S. Major lower-limb amputation during the covid pandemic in South India. Int J Low Extrem Wounds. 2021;



A Population-Based Analysis of Diabetes-Related Care Measures, Foot Complications, and Amputation 
During the COVID-19 Pandemic in Ontario, Canada.de Mestral C, Gomez D, Wilton AS, Lee DS, 
Albalawi Z, Austin PC, Jacob-Brassard J, Urbach DR, Al-Omran M, Baxter NN.JAMA Netw Open. 2022 
Jan 4;5(1):e2142354. 
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N=1.488.605  in 2020
Vs
N=1.441.029 in 2019

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34985514/
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Fasttrack Therapiepfad DFU 
für Pflegeberufe



Kontrollintervalle DFU

Morbach S, Furchert H, Groeblinghoff U,et al 
Long-Term Prognosis of Diabetic Foot Patients and Their Limbs. Dia Care. 2012;35(10):2021-2027.
IWGDF Guidelines  Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273



Netzwerke



Kompetenzteam

Wundexperten, Pflegekräfte, 
Fachkräfte,  Ärzte



Netzwerke





IDDM Typ 2
40 Jahre ♂



DFU Fußpass



Deutsche Diabetes 
Gesellschaft

Spezialisierte Zentren 

• Abheilungsraten Fußulcus: 53% in 6 Monaten

• Majoramputationsrate:  3.1 %

↔  Nicht spezialisierte Zentren: 10-20%
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gGmbH Titel Präsentation

Vermeidungsstrategie

Wie?

Druckvermeidung und gute Durchblutung

• Erkennen von Prädiktoren

• Frühzeitige Erfassung des Gefäßstatus

• Frühzeitige Erfassung einer Nervenstörung

• Frühzeitige Intervention  

• Professionele Wundbehandlung





Ergebnisse - Primärer Endpunkt
Wundverschluss (t=20 Wochen)

Neutrale Wundauflage ab 
Tag 1 (Kontrolle)

TLC-Sucrose Octasulfat (TLC-
NOSF) bei älteren Wunden

TLC-Sucrose Octasulfat (TLC-
NOSF) ab Tag 1

Linien repräsentieren 95% Vertrauensintervall (CI Confidence interval)

+x% abgeheilte Wunden in der TLC-Sucrose
Octasulfat- Gruppe vs. Kontroll-Gruppe

 TLC-Sucrose
Octasulfat
Gruppe

 Kontroll-
Gruppe

1 Edmonds M., Lázaro-Martínez J, Alfayate-García JM et al: Sucrose octasulfate dressing versus control dressing in patients with neuroischaemic diabetic 
foot ulcers (Explorer): an international, multicentre, double-blind, randomised, controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 186-196.

 PubMed

 Cochrane

 Google scholar

 21 Publikationen

 double blind RCT case reports

 > 12.000 Patienten

Conclusion: All the evidence provided suggest that these dressings provide

clinicians with an evidence-based option for the management of chronic 

wounds; that the TLC-NOSF dressings are beneficial in promoting the healing

process, reducing healing times, enhancing patients' HRQoL, and in allowing

a more cost-effective procedure


